








































〇宮崎 友子、神官 浩之、菅野 恵子、
中島 正博、佐々木 貴代、吉見 猛、
山邊 志都子、水野 文夫、人野 誠
【目的】経口摂取困難例において栄養支持が必、要
なのは周知の事実であるが、特に高齢者において
は、強制栄養による積極的介入が行われず、状態悪
化を招くことがしばしば見受けられるc今回、高齢
者における適切な栄養管理を明らかにすることを目
的とした3【方法】当院に電子カルテが導入された
2006年2月から2008年6月までの間に栄養サポー ト
チーム (NST)が週 1回、4週間以上にわたって関
与した80歳以上の超高齢者を対象とし、経口摂取群
と経腸栄養群の2群に分類 して後方視的に検討を行
った。【成績】症例は、経口摂取群15例(男性4例、
女性H例)、 経腸栄養群12例(男性5例、女性7例)。
平均年齢は、経口摂取群86.5歳、経腸栄養群84.6歳。
原疾患は、経口摂取群では整形疾患が10例と最多で
あり、経腸栄養群では、中枢神経疾患5例、呼吸器
疾患5例とそれぞれ最多であったc経口摂取群にお
いて経腸または中心静脈栄養を施行しなかった理由
は、家族の拒否1例、主治医の方針 1例の2例であ
り、その他は不詳であつた。経口摂取群において
NST介入前のエネルギー摂取量は平均480kc洲であ
り、5割以上の摂取率上昇を10例(66.7%)に認め、
介入後のエネルギー摂取量は平均1050kcJとなった。
改善を認めなかった5例中2例は在院中に亡くなら
れた。【結論】超高齢者において中枢神経疾患や哄
下困難例には当初より経腸栄養が施行され、経口摂
取可能例では、当初摂取量が不足していても、その
まま経口を促進し、改善する例が多く見受けられた。
今後、中心静脈栄養群も加え、改善効果に影響する
因子について検討を加える予定であるc
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